L’entraînement par intervalle à haute intensité a des effets supérieurs à l’entraînement modéré continu sur le risque cardiovasculaire chez les patients présentant un syndrome métabolique, avec des effets similaires sur la repolarisation ventriculaire  by Drigny, M.-J. et al.
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bjectifs.– Estimer la faisabilité au repos avec reproductibilité de la mesure du
C en intra-opérateur, inter-opérateur et comparaison avec les mesures obtenues
n échographie cardiaque trans-thoracique (ETT). Évaluer la faisabilité à l’effort
t lors de la récupération de l’effort. Envisager les implications diagnostiques,
hérapeutiques et prospectives.
éthodes.– Étude observationnelle basée sur l’inclusion de 142 patients consé-
utifs venant réaliser une réadaptation cardiaque ambulatoire (CHU Dijon). La
GI était réalisée avant et/ou pendant et/ou après l’épreuve d’effort par ana-
yse photo-acoustique utilisant deux gaz inertes : 0,5 % de protoxyde d’azote et
,1 % d’hexafluorure de soufre (méthode de Fick indirecte - Innocor®). Analyse
tatistique par corrélation, analyse de Bland et Altman, normalisation.
ésultats.– Au repos, le coefficient de corrélation était de 0,91 (p < 0,001) entre
eux DC en intra-opérateur chez 26 patients, 0,89 (p < 0,001) entre deux DC en
nter-opérateur chez 30 patients, 0,38 (p = 0,039) entre le DC mesuré par RGI et
TT chez 30 patients. En utilisant la méthode de Bland et Altman, l’intervalle
e variation de répétabilité était respectivement de ± 27 %, ± 33 %, ± 42 %. À
’effort chez 45 patients, des formules de normalisation ont été utilisées pour
valuer les composantes : volume d’éjection systolique (VES) et fréquence
ardiaque (FC). Deux types de population ont été isolés : augmentation pré-
érentielle du VES ou de la FC.
onclusion.– Au repos, faisabilité, répétabilité et reproductibilité des mesures
ont correctes (malgré la dispersion inhérente à la mesure du DC). À l’effort
ous maximal : bonne faisabilité. Mesure valide pour quantifier l’évolution
émodynamique eu cours de rééducation. Applicable dans diverses situa-
ions pathologiques (insuffisances cardiaques à DC élevé au repos. . .) et pour
’adaptation des médications chronotopes.
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n programme prolongé de modiﬁcations des habitudes de
ie associé à un entraînement par intervalle à haute
ntensité optimisé améliore la composition corporelle, le
isque cardiovasculaire et les capacités d’exercice chez les
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bjectifs.– Étudier les effets d’un programme prolongé de modification des
abitudes de vie comportant un entraînement par intervalle de haute intensité
EIHI) optimisé et un renforcement musculaire, réalisé deux à trois par semaine,
ur la composition corporelle, les facteurs de risque cardio-métaboliques, le
isque cardiovasculaire et les capacités d’exercice chez des sujets obèses, avec
u sans syndrome métabolique (SM).
éthode.– Soixante-deux sujets obèses (53,3 ± 9,7 ans, IMC : 35,8 ± 5 kg/m2),
ont 37 porteurs du SM, ont été identifiés rétrospectivement après leur entrée
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ans le programme. Les paramètres anthropométriques, les facteurs de risque
ardio-métaboliques, les scores de Framingham et les capacités d’exercice ont
té évalués à l’entrée et après neuf mois de programme.
esultats.– Aucun effet indésirable n’a été rapporté. La dépense énergétique
ebdomadaire était conforme aux recommandations (1582 ± 284 kcal). Des
méliorations significatives et cliniquement pertinentes ont été retrouvées pour
e poids (−5,3 ± 5,2 kg, p < 0,0001), l’IMC (−1,9 ± 1,9 kg.m−2, p < 0,0001), le
our de taille (−5,8 ± 5,4 cm, p < 0,0001), et les capacités maximales d’exercice
+1,26 ± 0,84 METs,p < 0,0001). La masse grasse totale et du tronc (p < 0,0001),
e profil lipidique, l’insulino-sensibilité, (p < 0,0001) et les scores de Framin-
ham (p < 0,05) ont été significativement améliorés. À la fin du programme,
2,5 % des patients avec SM ne présentaient plus les critères diagnostic
p < 0,05). Les facteurs prédictifs pour la perte de poids et la diminution du
our de taille étaient : l’IMC initial et le métabolisme de repos initial, ainsi que
e tabagisme actif (tour de taille). Pour la diminution de l’IMC, les facteurs
rédictifs étaient le tour de taille initial et le ratio triglycérides/cholesterol HDL.
onclusion.– Un programme prolongé de modification des habitudes de vie
omportant un EIHI améliorant la composition corporelle, les facteurs de risque
ardio-métaboliques, le risque cardiovasculaire et les capacités d’exercice chez
es sujets obèses. L’EIHI apparaît sûr, efficace et bien toléré. Il pourrait améliorer
a compliance aux programme d’entraînement pour cette population.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.520
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bjectifs.– Comparer les effets de deux types d’entraînement (continu
’intensité modérée [ECIM] ou par intervalle à haute intensité [EIHI]) sur les
aramètres de dispersion du QT (QTd), les facteurs de risque cardiovasculaire et
es capacités d’exercice chez des patients présentant un syndrome métabolique
SM).
éthode.– Soixante-cinq patients SM (53 ± 9 ans) ont bénéficiés d’un entraîne-
ent sur vélo de type ECIM (30 min à 60 % de la puissance maximale, n = 30)
u EIHI (deux séries de dix minutes de phases d’exercice de 15/30 secondes à
0 % de la puissance maximale entrecoupées de phases de 15/30 secondes de
écupération passive, n = 35), trois fois par semaine, pendant neuf mois. Les
aramètres de repolarisation ventriculaire (dispersion du QT : QTd, déviation
tandard du QT ; SDQT, dispersion relative du QT : RDQT, et dispersion cor-
igée du QT : RDQT), les facteurs de risque cardiovasculaires et les capacités
’exercice maximales étaient recueillis avant et après le programme.
ésultats.– Aucun effet secondaire n’a été rapporté. Le QTd a diminué dans les
eux groupes (50 vs 44 ms dans le groupe ECIM, p < 0,0001 ; 38 vs 34 ms dans
e groupe EIHI, p < 0,01). Les autres paramètres de repolarisation ventriculaires
e sont également significativement améliorés. Les capacités d’exercices se sont
ignificativement améliorées (+ 0,9 et + 1,2 METs (p < 0,0001) dans le groupe
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CIM et EIHI, respectivement), ainsi que le profil lipidique. Les variations du
Td étaient corrélées à celles des capacités d’exercice (r = −0,21, p < 0,03), du
aux de triglycérides (r = 0,27,p < 0,02) et du ratio triglycérides/HDL-cholestérol
r = 0,21,p < 0,03), dans le groupe EIHI uniquement. Les patients du groupe HIIT
vait une diminution significativement supérieure du poids (−4,85 vs −2,1 kg,
< 0,05), de l’IMC (−1,72 vs −0,81 kg/m2), et du tour de taille (−5,4 vs
0,5 cm, p < 0,05).
onclusion.– Un programme d’entraînement prolongé de type EIHI induit dans
es conditions sécuritaires des modifications positives sur la composition cor-
orelle supérieures à celle de la modalité ECIM, avec des effets similaires sur
es paramètres de repolarisation ventriculaire chez les patients SM. Nos résul-
ats suggèrent que l’amélioration des paramètres de repolarisation ventriculaires
araissent être médiés par l’exercice, quel que soit son type, plutôt que par les
méliorations de la composition corporelle et du profil métabolique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.521
O18-009–FR
ffet sympatho-inhibiteur musculaire d’une séance
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ntroduction.– L’insuffisance cardiaque chronique (ICC) est associée à une
yperactivité du système orthosympathique caractérisée par une élévation de
’activité sympathique nerveuse musculaire (MSNA). L’hyperactivité sympa-
hique (HS) est souvent une cible pour les traitements pharmacologiques ou
on pharmacologiques dans l’ICC. Des données expérimentales et cliniques
uggèrent un effet bénéfique de l’Électromyostimulation (EMS) dans l’ICC
1]. Cependant, son impact sur l’activité du système sympathique n’a jamais
usqu’alors été évalué dans l’ICC.
bjectif.– Mesurer les effets immédiats d’une séance d’EMS sur l’activité sym-
athique évaluée par la MSNA.
éthode.– Nous avons réalisé une étude randomisée contre placebo, en double
nsu et cross over sur 11 patients (âge : 62,7 ± 3,6 ans, FEVG : 27 ± 2 %,
YHA 3/4 (9/2). La stimulation placebo correspondait à un courant élec-
rique n’entraînant qu’une stimulation cutanée non douloureuse sans contraction
usculaire. Les deux types de stimulation ont été réalisés durant cinq minutes
hacune, en ordre randomisé. La pression artérielle, la fréquence cardiaque et
a MSNA ont été enregistrés juste après la fin de chaque stimulation.
ésultats.– L’EMS induit une diminution significative de la MSNA (−9,5 %,
< 0,05). Cette diminution ne s’accompagne pas de modification des paramètres
émodynamiques. Dans le groupe placebo, on ne note pas de modification du
ignal MSNA, ni des paramètres hémodynamiques.
onclusion.– Nous montrons pour la première fois que l’EMS est capable
’induire une inhibition du système nerveux sympathique à destinée musculaire
ans l’insuffisance cardiaque. Cet effet pourrait participer au bénéfice déjà
émontré de l’EMS dans l’insuffisance cardiaque au-delà des effets purement
usculaires de cette technique [2].
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valuation de l’oxygénation musculaire à l’effort chez des
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bjectif.– Déterminer les modifications de l’oxygénation musculaire à l’effort
hez les patients atteints de dystrophie musculaire de Becker (DMB) et ses liens
vec la tolérance globale de l’effort et les capacités fonctionnelles.
atients et méthodes.– Dix patients marchants atteints de DMB (32 ± 12 ans)
t dix sujets contrôles appariés en âge ont réalisé deux efforts isocinétiques de
enou en mode concentrique (extension)/passif (flexion) à charge constante, res-
ectivement de 20 % du pic de couple extenseur maximal (même charge relative)
uis à même charge absolue de 20 N. L’évaluation non invasive de l’oxygénation
usculaire se faisait sur le vaste externe grâce à la NIRS, avec comme critère
’oxygénation la désoxyhémoglobine. On mesurait par ailleurs durant l’effort
’évolution de la fréquence cardiaque, la fatigue subjective (échelle de Borg)
t les myalgies. Les sujets du groupe patients bénéficiaient également d’une
esure de la fonction motrice (MFM), d’un test de marche de six minutes et sur
AITRITE.
ésultats.– Les patients DMB présentaient un pic de couple et une endu-
ance plus faibles (respectivement −62 % et −30 %), leur niveau de douleur
usculaire était plus élevé (p < 0,001). La désoxygénation musculaire initiale
tait plus précoce au début de chaque exercice dans le groupe DMB (p = 0,034 et
= 0,004), principalement dans sa première composante (délai de temps TD).
l n’y avait pas de différence de niveau maximal de désoxygénation entre sujets
MB et contrôles ni de lien entre l’oxygénation musculaire et les autres para-
ètres de l’effort. La cinétique de désoxygénation est corrélée positivement à
’endurance à la marche.
iscussion.– La précocité de la désoxygénation pourrait s’expliquer par une
oindre vasodilatation artériolaire au début de l’effort lié à un défaut de pro-
uction de NO par la NO-synthase dont l’action est dépendante de l’intégrité
e la dystrophine. L’exercice physique, dont l’intérêt est désormais prouvé chez
es patients, pourrait participer à améliorer la vasodilatation à l’effort et ainsi
iminuer le stress oxydatif. La NIRS pourrait être un bon moyen d’évaluer son
fficacité. Les liens entre les indices d’oxygénation et les autres paramètres
’évaluation restent à éclaircir, même si l’adaptation initiale semble être liée à
’endurance musculaire.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.523
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aux de récidive d’ulcère plantaire après traitement par
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bjectifs.– Mesurer prospectivement le taux de récidives d’ulcères plantaires sur
es pieds de Charcot diabétiques traités dans une équipe multidisciplinaire spé-
ialisée dans la prise en charge du pied diabétique, par chaussures orthopédiques
réventives.
atients et méthodes.– Cinquante-quatre patients diabétiques porteurs d’un ou
eux pieds de Charcot avec déformation majeure et antécédent d’ulcère plantaire
nt été appareillés par notre équipe par des chaussures orthopédiques faites par
